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適用した結果，12 例（54.5%）では IgG4 関連疾患の診断に至った（IgG4RD 群）．全例でステロイド
治療がおこなわれ，13例（59.1%）では尿路ドレナージ（尿管ステント留置または経皮的腎瘻（PNS））
がおこなわれた．
　　　全 22 症例で後腹膜線維化病変の縮小を認めた．尿路ドレナージをおこなった非 IgG4RD 群 7 例のうち
3例（42.9%），IgG4RD群6例のうち3例（50.0%）で尿管ステントまたはPNSの抜去が可能であった．
非 IgG4RD 群の 8 例（80.0%）ではステロイド治療の離脱に至ったが，このうち 2 例では再燃を来た
した．










例のうち 2 例でプラークの再増大を認めたが，1 例で
は再度離脱が可能であった．PNS を留置した 2 例で
は治療後に抜去が可能であったが，尿管ステントを留








































1） 山本元久．IgG4 関連疾患に対する新たな治療戦略．日臨免誌 








非 IgG4 関連疾患 IgG4 関連疾患 P 値
症例数 10 12
診断時年齢，中央値（範囲） 65（53-79） 60（40-80） 0.248
性別，男：女 7：03 8：04 1
尿管周囲最大プラーク厚 （mm），中央値 （範囲） 11.5（5-100） 12（6-20） 0.947
組織学的検査の施行，n （%） 0（0%） 9（75.0%） <0.001








経過観察月数，中央値 （範囲） 29.5（1-53） 48（8-73） 0.21
プラークの縮小，n （%） 10（100%） 12（100%） 1
尿管ステント /PNS 抜去の達成，n （%） 4（57.1%） 3（50.0%） 1
初回治療後の再燃，n （%） 2（20.0%） 0（0%） 0.128
